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【目的】ウシ肺毛細血管内皮細胞の培養系を確立
し、同細胞に対する酸素の影響について検討した
。また酸素による影響の臓器特異性の有無を比較
検討した。　【方法】仔牛の肺（Lu）、肝臓（Li）の毛
細血管内皮細胞、大動脈（Ao）内皮細胞、及び肺線
維芽細胞（Fi）を分離培養、継代し、2～3代の細
胞を用いた。まず肺毛細血管内皮細胞をA群：95
％02，5％CO2　B群：50％02，5％CO2，45％N，　C群：コン
トロールの3条件で培養し、数量的変化、形態学
的変化、　LDHの培養液中への漏出を経時的に観察
した。また可逆性の有無をみるためA群細胞を開
始後48時間（D群）、96時間（E群）で酸素曝露
を中止し、その後の変化を比較した。次にLu、　Li
、Ao、　Fiの4種類をそれぞれA群と。群の2条件
で培養し、同様に比較した。【成績】数量的には
、培養48時間以降においてA群ではC群と比較し
て顕著な抑制が見られ、B群はほとんど変化が認
められなかった。LDH漏出は24時間まではA、　B
、C群に差は見られず、48時間以降でA、　B群と
も増量し始め、A群で著明であった。また形態的
には、A、　B群とも48時間以降徐々に細胞間隙の
離開や細胞膨化を認め、A群では96時間以降で増
殖が停止し、一部は死に至った。可逆性の有無に
ついては、D群は増殖が再開しA群と差を認めた
が、E群はA群と差を認めなかった。次に他の細
胞と比較した場合、培養48時間でのコントロール
に対する生存細胞数の比率ではしuが最も抑制され
た。培養48時間で酸素曝露を中止した場合、培養
96時間における酸素曝露継続群に対する同比率は
、いずれも可逆性を認め、Luが最も再増殖能が低
下していた。【結論】肺毛細血管内皮細胞は酸素
負荷により傷害を受け、時間と酸素濃度で定まる
ある閾値が存在し、それを越えた場合には非可逆
的な細胞損傷が起こると考えられた。また酸素の
影響には部位による特異性があり、肺は酸素によ
る損傷を他の臓器より受けやすいと考えられた。
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【目的】B－NHLのリンパ節に認められる免疫担
当細胞について検討した。【対象】B－NHL　12例
（indolent　5例、aggressive　7例）。対照には反応性
リンパ節10例。【方法】リンパ節細胞を各種モ
ノクローナル抗体（MoAb）で染色、flow　cytometer
（CytoACE150）によりtwo－color解析した。MoAb
はLeu4（CD3）一FIT、　Leu3a（CD4）一FITC、　T8（CD
8）一FITC．　2H4（CD45RA）一PE．　4B4（CD29）一PE．
S6F1－PEを用いた。【結果】対照ではCD351．0
±9．3，　CD4／8　3．1±1．8，　CD4＋CD45RA＋／CD3
26．0±8．2，　CD4＋CD29＋＋／CD3　31．4±3．7，
CD4＋CD45RA＋／CD4　37．1±14．5，　CD4＋CD
45RA一一／CD4　62．9±14．5，　CD4＋CD29＋＋／CD4
42．6±12．9，　CD8＋＋S6Fl＋／CD3　9．1±4．3，
CD8＋＋S6F1＋／CD8＋＋41．5±19．6であった。
B－NHLではCD322．0～87．0と多様CD4／82．2
±O．9，　CD4＋CD45RA＋／CD3　12．5±5．9．　CD
4＋CD29＋＋／CD3　20．3±2．0．　CD4＋CD45RA＋／
CD4　18．4±8．0，　CD4＋CD45RA一／CD4　81．6±
8．0，　CD4＋CD29＋＋／CD4　30．6±7．1，　CD8＋＋
S6Fl／CD3　21．2±10．2，　CD8＋＋S6Fl＋／CD8＋＋
72．7±16．6であった。【結語】B－NHLでは反応
性リンパ節に比し、CD　8＋＋細胞に占める活性化
細胞障害性T細胞（CD8＋＋S6F1＋）の比率が高値
であった。またCD4＋細胞に占めるnaive細胞
（CD45RA＋）の減少とmemory細胞（CD45RA」）の
増加を認めた。一般的にmemory細胞ではCD29
がbrightに発現されており、CD4＋CD29＋＋は
helper活性を示す。今回の検討では反応性リンパ
節に比し、B－N肌全例でCD4＋CD29＋＋／CD4は
CD4＋CD45RAr／CD4に比べ低値であった。この
結果は、B－NHLではリンパ節におけるCD4＋
memory細胞に何らかの障害が生じている事を
示唆するものと思われた。
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